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Postepowanie rehabilitacyjne w kreczu szyi

Wprowadzenie

Krecz szyi (tac. torticollis, caput obstipum) to znieksztatcenie
polegajace na przymusowym utrzymywaniu gtowy i szyi w przechy-
leniu na bok w kierunku barku [1], wystepujace czesSciej u dziew-
czynek i w wiekszosci przypadkow dotyczace lewej strony ciata [2].
Najpopularniejszg formg kreczu szyi jest krecz szyi pochodzenia
miesniowego o charakterze zwtdknienia w obrebie miesnia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego (MOS). Czestos¢ wystepowania de-
formacji okresla sie na od 0,3 do 1,5%. Etiologia kreczu szyi po-
chodzenia miesniowego do dzi$ pozostaje niesprecyzowana. Wsrod
przyczyn rozwoju zwtdknienia wymienia sie m.in.: ultrapozycje we-
wnatrzmaciczng ptodu oraz urazy okotoporodowe powodujace cze-
sciowe uszkodzenie widkien MOS i zaopatrujacych go naczyn [3].
Zwtokniony miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy ulega skro-
ceniu. Skrocenie dotyka réwniez innych miesni w obrebie szyi, jak:
mm. pochyte, czworoboczny, ptatowaty gtowy i szyi oraz szeroki
szyi [2].

Leczenie kreczu szyi nalezy podja¢ jak najwczesniej, gdyz nie-
leczony prowadzi do wystgpienia u dziecka wad zgryzu, zaburzen
symetrii twarzy, zaburzen wzroku oraz znieksztatcen kregéw. Reha-
bilitacja w kreczu szyi skuteczna jest jedynie we wczesnym okresie
trwania choroby - do 12. miesigca zycia. Gtéwny nacisk w leczeniu
ktadzie sie na ¢wiczenia rozciggajgco-redresujace m. mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy. W przypadku niepowodzenia metod reha-
bilitacyjnych stosuje sie leczenie operacyjne (miotomie) [3].

Miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS), zaliczany do
miesni powierzchownych, Srubowato obejmuje szyje, przebiegajac
skosnie po stronie bocznej szyi od tytu i géry oraz ku przodowi
i ku dofowi. Miesien zarysowuje sie doktadnie na szyi podczas
obrotu gtowy w prawo lub w lewo [4]. MOS otoczony jest wokot
blaszka powierzchownga powiezi szyi. Powierzchnia zewnetrzna mie-
$nia u goéry i u dotu sasiaduje ze skérg, a powierzchnia wewnetrzna
w czesci goérnej okrywa miesien pfatowy, dzwigacz topatki oraz
brzusiec tylny miesnia dwubrzuscowego. W czesci gérnej brzeg
przedni MOS jest potaczony przez swojg powiez z powiezig slinianki
przyusznej, a ku dotowi faczy sie z katem zuchwy [5]. Miesien
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dzieli sie na dwie glowy: gtowe przysrodkowa oraz gtowe boczna.
Poczatek gtowy przysrodkowej to diugie Sciegno zlokalizowane na
powierzchni przedniej rekojesci mostka, ktére czesSciowo przykry-
wa staw mostkowo-obojczykowy. Glowa boczna rozpoczyna sie od
krétkiego Sciegna na powierzchni gérnej korica mostkowego oboj-
czyka. Gtowa boczna, w stosunku do gtowy przysrodkowej, bie-
gnie bardziej stromo ku goérze, wsuwajac sie pod nig. W potowie
wysokosci szyi obie gtowy facza sie ze sobg, kierujac sie do tytu,
do boku oraz skosnie ku gorze. Wspdlnie przyczepiajq sie krétkim
sciegnem do powierzchni bocznej wyrostka sutkowego i do odcinka
bocznego kresy karkowej goérnej [4].

Miesied mostkowo-obojczykowo-sutkowy, dziatajac jednostron-
nie, odpowiedzialny jest za zginanie gtowy ku bokowi i obracanie
jej w strone przeciwlegta, powodujac unoszenie twarzy ku gorze.
Dziatajac obustronnie, miesien zgina gtowe do tytu i unosi twarz
ku gorze, wzmagajac lordoze szyjng. Wspdtpracujac z miesniem
przeciwlegtym, przy ustalonym oraz wyprostowanym kregostupie
w odcinku szyjnym, MOS moze pocigga¢ gtowe do przodu. W sytu-
acji gdy gtowa jest ustalona, miesied powoduje unoszenie most-
ka, stajac sie pomocniczym miesniem wdechowym. Przy ztamaniu
obojczyka (zazwyczaj w potowie jego diugosci) miesien mostkowo-
-obojczykowo-sutkowy ciggnie ku gérze czes¢ mostkowg [5].

Miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy unaczyniony jest przez
gatezie mostkowo-obojczykowo-sutkowe tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej oraz tetnicy podobojczykowej. Unerwienie miesnia pochodzi
z gatezi zewnetrznej nerwu dodatkowego i gatazki splotu szyjne-
go. Nerw dodatkowy w swym przebiegu przebija MOS do miesnia
czworobocznego [4].

Rozrdznia sie dwie zasadnicze grupy kreczu: krecz szyi wrodzony
oraz krecz szyi nabyty [6].

Wrodzony krecz szyi wynika ze skrécenia MOS i moze prowa-
dzi¢ do ograniczenia ruchu szyi oraz deformacji twarzoczaszki [7].
Wsrod przyczyn rozwoju wrodzonego kreczu szyi uwaza sie zerwa-
nie widkien miesnia MOS podczas porodu lub degeneracje tkanki
wioknistej, wskutek czego miesien ulega przykurczowi. Powsta-
waniu wrodzonego kreczu szyi sprzyja rozwojowa aplazja miesni
i innych tkanek miekkich w czesci szyi [8]. Trudnosci porodowe,
ktérych wynikiem jest zerwanie witdkien miesnia MQOS, zwigzane
sq z nieprawidtowym pochyleniem gtowy dziecka w wyniku zmian
w miesniu powstatych juz w fonie matki. Zmiany widoczne sq bez-
posrednio po urodzeniu lub w pierwszych tygodniach zycia, w po-
staci watowatych zgrubien miesnia. Jest to wyraz organizujacego
sie krwiaka lub widknistego zwyrodnienia miesnia [9].
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